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患者I 59才，男子主訴p 上腹部腫癒. 3年前より
胃部膨満感を覚え，約lb月前から食後上腹部疹痛を
訴え，約2週間前上腹部の腫癌に気fれ、た．心鴛剖7に
小児頭大の膨隆がありp 腹壁静脈の怒張を認めp 触診
上，手拳大の腫癒を触れ，表面平滑p 境界比較的鮮明
3409 
で硬度予.）iJrlっω：，庄痛著明p 淋巴腺腫脹は認められな
かった．レントゲン検査によりp 胃外部よりの圧迫像
を認めた．
肝腫疹の疑いで開腹， 肝左葉とともに腹壁を広汎に
切除したがp 組織学的検査によりp これは上皮型，セ
ンイ型の二型を有する悪性腫蕩で，腹腔Mesotheliom
と考えられる所見を呈しP 恐らく大網より発生したも
のと考えられた．
(8) 特発性総胆管拡張症の 1例について
大阪医大麻田外科
千葉俊雄・磯橋 保
最近我々は手術に依って特発性総胆管拡張症なるこ
とを，確認しp 肝臓試験切片の鏡検で肝硬変を示した
l例を経験した．
患者は l年1ヵ月の女児で，腹部膨隆を主訴とし，
これ以外には黄痘其の他の所見を認めずp 臨床的諸検
査及びレ線所見から一応デルモイドチステの疑いで開
腹したところP 特発性総胆管拡日長症（総胆管と十二指
腸との聞に交通を認めた）なる事を知りpCholedocho-
duodenostomyを施行p 同時に Cholecystectomyを
も行った．
術後発索引継続しP 白血球増多を認め上行感染が考
えられたぶ，東痘は全〈認められなかった．此の症例
は本症に必発のTriasのうち黄痘・疹痛の2つ迄も欠
如したこと及ぴ肝臓切片に硬変像が認められたが胆汁
性硬変と断定する所見はなかった点が興味深いことと
恩われる．
